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Trabajos de investigación
realizados por residentes
de Medicina Familiar y
Comunitaria en los dos
últimos congresos de la
especialidad
Sr. Director: Todos aquellos que hemos
realizado una especialidad o que en estos
momentos la estamos cursando, en nuestro
caso la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, sabemos el esfuerzo con que
debemos afrontar los 3 años de que consta.
Esfuerzo, no sólo del residente por llegar a
ser un buen profesional mediante el estu-
dio y el trabajo, sino esfuerzo también de
un gran número de profesionales que des-
de las unidades docentes, centros hospita-
larios y centros de salud (médicos, tutores,
etc.) nos forman tanto en el terreno profe-
sional como en el personal.
Así, en estos 3 años se nos alienta constan-
temente a que tomemos parte en trabajos
de investigación participando en nuevas lí-
neas de estudio que puedan aportar algo a
nuestra formación y que se refleje en un
currículo que nos facilite las salidas profe-
sionales.
Como se recoge en el libro de evaluación
del especialista en formación, los primeros
2 años de nuestra residencia los realiza-
mos mayoritariamente en un centro hos-
pitalario, que es donde tenemos nuestro
primer contacto con la práctica médica,
que no es sólo con la actividad asistencial,
sino también con la actividad científica
conociendo las líneas de investigación que
se desarrollan en los servicios por los que
rotamos.
Consideramos que en el congreso de nues-
tra especialidad se venía reflejando la activi-
dad científica que realizan los residentes
durante los primeros 2 años de la especiali-
dad. Así que, con el objetivo de conocer la
actividad científica realizada por los resi-
dentes en los primeros 2 años de formación,
analizamos el libro de Ponencias y Publica-
ciones del XX y XXI Congreso Nacional de
Medicina Familiar y Comunitaria1,2 y obje-
tivamos con sorpresa la escasez de trabajos
realizados por los MIR de Medicina Fami-
liar y Comunitaria durante los primeros 2
años de la residencia (tabla 1).
Hemos observado que el porcentaje de tra-
bajos admitidos realizados por médicos de
primer y segundo año de residencia, es de-
cir realizados en el hospital, es muy inferior
al realizado en atención primaria, muchos
de ellos por residentes de último año de es-
pecialidad. A la luz de los resultados se nos
ocurren las siguientes reflexiones:
1. Es difícil que los primeros dos tercios de
nuestra residencia se reflejen de forma su-
ficiente en relación con nuestro trabajo de
investigación, con tan pocos trabajos co-
municados durante el congreso de nuestra
especialidad, lo que puede repercutir nega-
tivamente en nuestra formación.
2. Ello influye también de forma negativa
en el currículo, con lo que esto implica pos-
teriormente para buscar salidas profesiona-
les tras finalizar el período formativo de la
especialidad.
3. La Sociedad Española de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria debería tener en cuen-
ta estos resultados para facilitar la exposi-
ción de trabajos, aunque sean realizados en
el ámbito hospitalario, siempre que sean de
calidad y que hayan sido llevados a cabo por
residentes de la especialidad.
4. Por esto, tanto los residentes como las
unidades docentes, los tutores (hospitala-
rios y extrahospitalarios), etc. debemos
cambiar esta tendencia para mejorar la
calidad de los trabajos por el bien de la
formación del residente, intentando cum-
plir así los objetivos marcados por las
unidades docentes en el libro de Evalua-
ción del Especialista en formación en
Medicina Familiar y Comunitaria3 en re-
lación con la motivación hacia el residen-
te para la realización de trabajos de inves-
tigación.
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La píldora del día después:
una segunda oportunidad
¿para quién?
Sr. Director: Tal y como exponen Bailón y
Arribas1, el embarazo no deseado es un
problema de salud que afecta negativamen-
te a muchas mujeres en España. Igualmen-
te, coincidimos en afirmar que la anticon-
cepción de emergencia ha demostrado una
alta eficacia para evitar tal circunstancia.
Ahora bien, creemos que los autores no se
ajustan a las evidencias científicas cuando
afirman que «la píldora poscoital se rela-
ciona con el aborto injustificadamente», y
en un posterior párrafo comentan que «su
mecanismo de acción no es abortivo». Tal y
como ellos mismos explican, el mecanismo
de acción del levonorgestrel en esta pauta
es variado, y se incluye el impedimento de
la implantación del óvulo fecundado. Cre-
emos que este impedimento de la implan-
tación del óvulo fecundado es el que da la
calificación de «abortivo» al tratamiento
con la píldora poscoital.
No es el objeto de esta carta entrar en dis-
cusiones eticofilosoficomorales sobre el
momento a partir del cual el mecanismo de
acción de la píldora poscoital es abortivo.
Simplemente queremos rectificar y eviden-
ciar que hay profesionales que creemos que
TABLA 1. Análisis de los trabajos presentados en el XX y el XXI Congreso Nacional 
de Medicina Familiar y Comunitaria
Atención Urgencias Otros servicios Otros Total
primaria hospital hospitalarios
Comunicaciones orales 145 (81,9%) 18 (10,2%) 3 (1,7%) 11 (6,2%) 177
Paneles 329 ( 83%) 43 (11%) 18 (4,5%) 6 (1,5%) 396
Total 474 (82,7%) 61 (10,6%) 21 (3,7%) 17 (3%) 573
